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Streszczenie

Cel pracy: Celem pracy byta préba ustalenia, jaka jest oce-
na opieki pielegniarskiej w opinii pacjentéw przebywajacych
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy.

Materiat i metoda: Badania przeprowadzono w Samo-
dzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy.
Anonimowa ankiete otrzymywali pacjenci z wszystkich
oddziatéw szpitala w przeddzief lub w dniu wypisu. Kazdy
pacjent, ktéry otrzymat ankiete, przebywat na oddziale nie
krécej niz 5 dni. Wydano 600 ankiet, otrzymano z powro-
tem 289 (48,2%). Kwestionariusz ogélny ankiety zawierat
pytania zamkniete i jedno otwarte, wsrdd ktérych 13 doty-
czyto postaw i zachowan personelu pielegniarskiego oraz
opieki pielegniarskiej. Drugie narzedzie badawcze dotyczyto
poszerzonej oceny jakosci opieki pielegniarskiej.

Wyliczono $rednig arytmetyczng z sum punktéw dla od-
powiednich grup pytan. Jako istotny statystycznie wynik te-
stu, przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki: W badaniu uczestniczyto 145 kobiet i 142 mez-
czyzn. Wiek pacjentéw byt zréznicowany i wahat sie od
16 do ponad 60 lat. Najliczniejszg grupe stanowili pacjenci
w przedziale wiekowym 41-60 lat. Ponad 78% pacjentéw spo-
tkato sie z zyczliwoscia, dobrocia, wyrozumiatoscia i uprzej-
moscia. W granicach 60-65% wahaty sie odpowiedzi nie spo-
tykam w odniesieniu do braku kultury, taktu, lekcewazenia
i obojetnosci. Pospiech w pracy pielegniarek (jako cecha
negatywna), byt dostrzegany przez pacjentéw az w 63%.
W analizie szczegbtowej badah wykazano liczne zaleznosci
statystyczne.

Whioski: Ocena opieki pielegniarskiej w opinii pacjentéw
jest pozytywna, aczkolwiek zdaniem ankietowanych chorych,
pielegniarki zbyt mato uwagi poswiecaja przygotowaniu pa-
cjenta do samoopieki w domu oraz edukacyjnej stronie swych
dziatan.

Stowa kluczowe: pielegniarka, pacjent, szpital, jakos¢ opie-
ki pielegniarskiej.

Summary

Aim: The aim of the study was an attempt to check what
is a patient opinion about nursing care in University Hospital
in Bydgoszcz, Poland.

Material and methods: Study was conducted in University
Hospital in Bydgoszcz, Poland. Anonymous questionnaire was
propagated among patients from all wards the day before
hospital leave or during the last day of hospital stay. Every
patient who obtained a questionnaire stayed in hospital at
least five days. Six hundred questionnaires were propagated
and 289 (48,2%) were returned. “General” part of questionnaire
included closed questions and one open question and among
them 13 concerned attitudes and behavior of nursing personnel
and nursing care. Second tool concerned wider assessment of
nursing care quality.

Arithmetic mean of score sums for individual questions
was calculated. Level of significance p<0,05 was accepted as
statistically significant test result.

Results: One hundred forty-five women and 142 men were
included into the study. Age of patients was various and ranged
between 16 to 60 years. The most numerous group were
patients form 41 to 60 years. More than 78% of patients met
kindness, goodness, understanding and politeness. Answers
“did not meet” ranged from 60 to 65% in aspect of lack of
culture, tact, disrespect and indifference. Hurry (as a negative
feature) was in 63% indicated by patients. In comprehensive
analysis a number of statistical dependences were obtained.

Conclusion: Assessment of nursing care in patients opinion
is positive nevertheless nurses don’t pay enough attention to
self-care preparation and educational aspect of activities.

Key words: nurse, patients, hospital, nursing care quality.
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Wstep

Jakos¢ opieki zdrowotnej zobowigzuje lekarzy i piele-
gniarki, jak réwniez pozostatych pracownikéw do zwréce-
nia uwagi na fakt, ze gtéwnym podmiotem ich pracy jest
pacjent i jego dobro.

Do precyzowania zagadnien zwigzanych z badaniem
opinii pacjenta z pobytu w placowce medycznej i sprawo-
wanej tam opieki, niezbedne jest state poszerzanie wiedzy
0 samym chorym i problemach zwigzanych z hospitaliza-
cja i pracg wykonywanga przez pracownikéw medycznych.

Przeprowadzenie badanh dotyczacych opinii pacjentéw,
wynika nie tylko z moralnego obowiazku oceny efektow
pracy personelu. Podyktowane jest takze koniecznosciag
sprawdzenia poprzez uzyskane wyniki badan, jasnego ob-
razu stanu zadowolenia chorych przebywajacych w szpita-
lu oraz usuniecie —w miare mozliwosci — zaistniatych man-
kamentéw czy uchybien.

Pacjenci, a takze ich rodziny zajmuja wyjatkowa i waz-
na pozycje w procesie oceniania opieki pielegniarskie;.

Wedtug autoréw stownika The Macquarie Dictionary
opinia to osobisty poglad, stosunek lub ocena, wyrazenie
osobistego poglgdu, oceny albo sqdu. Natomiast ci sami
autorzy o satysfakcji méwia, iz jest to stan bycia usatys-
fakcjonowanym, powéd bqgdz przyczyna bycia usatysfak-
¢jonowanym.

Ocena pacjenta to nie tylko wydawana opinia, ale
takze wyrazany przez niego stan emocjonalny w posta-
ci satysfakcji badz jej braku.

W Stowniku psychologii A. Reber méwi o satysfakgji
jako stanie emocjonalnym powstatym w wyniku osig-
gniecia jakiegos celu. W Swietle tych stwierdzen opinia
jest pierwszg oceng, na bazie ktorej pacjent czesto do-
znaje satysfakcji.

Satysfakcje mozna rozwazaé¢ w kategoriach zadowo-
lenia i beda to wtedy emocje pozytywne, badz niezado-
wolenia (dyssatysfakcji) i beda to uczucia negatywne.

Ze strony pacjenta bardzo wazne jest odczucie, w ja-
kim stopniu jakos¢ opinii zgodna jest z jego wymagania-
mi, daje oczekiwana korzysé i zadowolenie. Oczekiwania
pacjentéw s3a wyrazne i Scisle okreslone, a ich ocena
— cho¢ subiektywna —jest jednym z mierzalnych wskaz-
nikéw jakosci.

Pierwsza osoba, z ktéra spotyka sie pacjent przycho-
dzac do szpitala i na oddziat jest najczesciej pielegniarka.
Powinna mie¢ swiadomosé¢, ze od jej postawy i zachowa-
nia zalezy pierwsze wrazenie, majace wptyw na dalsze
samopoczucie pacjenta w trakcie pobytu w szpitalu.

Cel pracy

W pracy podjeto prébe ustalenia, jaka jest ocena opie-
ki pielegniarskiej w opinii pacjentéw przebywajacych
w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Byd-
goszczy.

Metodyka badan

Badania pacjentéw przeprowadzono w ciggu 3 mies.
—od 1 grudnia 1998 r. do 1 marca 1999 r. w Samodziel-
nym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Bydgoszczy. Ano-
nimowa ankiete otrzymywali pacjenci z wszystkich od-
dziatéw szpitala w przeddzien lub w dniu wypisu z rak
naczelnej pielegniarki lub jej zastepcy. Kazdy pacjent,
ktéry dostat ankiete, przebywat na oddziale nie krécej
niz 5 dni. Byli to chorzy powyzej 16. roku zycia, ktorzy wy-
razili zgode na jej wypetnienie po powrocie do domu.

Kwestionariusz ogélny ankiety zawierat 47 pytanh za-
mknietych i jedno otwarte, wsrdd ktérych 13 dotyczyto
postaw i zachowan personelu pielegniarskiego oraz opie-
ki pielegniarskiej.

Jako drugie narzedzie badawcze zastosowano kwe-
stionariusz szczegétowy, dotyczacy poszerzonej oceny ja-
kosci opieki pielegniarskiej, ktéry sktadat sie z 10 pytan
zamknietych.

Wydano 600 ankiet, otrzymano z powrotem 289, co
daje 48,2% zwrotnosci. Ankiety zwrécito 145 kobiet i 142
mezczyzn (2 osoby nie okreslity ptci). Wiek pacjentéow byt
zréznicowany i wahat sie od 16 do ponad 60 lat. Najlicz-
niejsza grupe stanowili pacjenci w przedziale wieko-
wym 41-60 lat. Przewazaty osoby z wyksztatceniem Sred-
nim (179), co stanowi 61,9%. Wiekszos¢ pacjentow
pochodzita z miasta wojewddzkiego (163), co stano-
wi 56,4%. Dla 131 pacjentéw byt to pierwszy pobyt
w szpitalu, dla 58 drugi, a dla 92 kolejny. W czasie prze-
prowadzania badan, pobyt w szpitalu dla wiekszosci cho-
rych (139 os6b) trwat do miesiaca, dla 81 — do jednego
tygodnia, a dla 65 powyzej miesigca.

Wyliczono Srednig arytmetyczna z sum punktéw dla
odpowiednich grup pytan. Jako istotny statystycznie wy-
nik testu, przyjeto poziom istotnosci p<0,05.

Wyniki badan

Ogromnie wazne jest pierwsze wrazenie, jakie cho-
ry odnosi w momencie zetkniecia sie ze szpitalem i jego
personelem.

Odpowiedzi na pytanie dotyczace opinii i satysfakcji
z pobytu w izbie przyjec i okazanego zainteresowania pa-
cjentowi przez personel zostaty przedstawione na ryc. 1.

Wystepuja réznice istotnie statystycznie miedzy Sred-
nimi dla satysfakcji i opinii przy poréwnaniu odpowiedzi
tak z odpowiedzig czesciowo i miedzy odpowiedzig tak
z odpowiedzig nie przy p<0,001L

Analizujgc odpowiedzi na pytanie dotyczace okaza-
nego przez personel izby przyjec zainteresowania oso-
ba pacjenta w zaleznosci od czynnikéw socjodemogra-
ficznych, istotna statystycznie zaleznosé¢ wystgpita
przy wieku i wyksztatceniu.

199 0s6b (69,3%) ankietowanych pacjentéw odpo-
wiedziato, ze widziato zainteresowanie swoja osobg, po-
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Ryc. 1. Opinia i satysfakcja pacjentéw z pobytu w izbie przyjeé
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Ryc. 2. Opinia i satysfakcja pacjentéw dotyczaca przyjecia
na oddziat

zostali pacjenci czyli 69 0séb (24,0%) odpowiedziato, ze
czesciowo, 19 0séb (6,7%) odpowiedziato negatywnie.

Miedzy grupami wiekowymi 21-40 lat i powyzej
60 lat wystapita az 6-krotna réznica w stosunku odpo-
wiedzi tak do odpowiedzi czesciowo (chorzy powyzej
60 lat 6-krotnie czesciej niz mtodsi pacjenci potwier-
dzali, ze personel izby przyje¢ okazat im nalezne zain-
teresowanie).

Wystapita istotna statystycznie zaleznos¢ przy p<0,001

Natomiast im wyksztatcenie ankietowanych byto niz-
sze, tym ocena personelu izby przyje¢ byta mniej krytycz-
na (p<0,03).

Ocena grzecznosci i taktu personelu izby przyje¢ przez
ankietowanych zalezata w sposéb istotny od czasu trwa-
nia zatatwiania formalnosci (p<0,001). Wraz z wydtuze-
niem czasu pobytu pacjentéw w izbie przyje¢ ocena tak-
tu i grzecznosci personelu z bardzo dobrej obniza sie.

Przyjecie na oddziat zostato ocenione przez pacjen-
tow bardzo dobrze i dobrze. Ta opinia byta niezalezna
od ptci, wyksztatcenia, miejsca zamieszkania, wielokrot-
nosci i czasu pobytu w szpitalu. Wyrazna r6znica w oce-
nie przyjecia chorego na oddziatu wystapita przy wieku
ankietowanych p<0,05. Okazato sig, ze bardziej liberalni
w ocenie s3 ludzie bardzo mtodzi i starsi, natomiast pa-
cjenci w przedziale wieku 21-40 lat sg bardziej krytyczni.

Satysfakcje i opinie hospitalizowanych, dotyczacg
przyjecia na oddziat przedstawiono na ryc. 2.

Na pytanie, jak oceniana jest opieka pielegniarska od-
powiedziato 98,9% ankietowanych, wsrdd ktérych 53,1%
ocenito te opieke jako bardzo dobrg, 43,4% jako do-
bra, 2,4% jako dostateczng i 1,1% jako zta (ryc. 3.).

Wysoka ocene otrzymato informowanie pacjenta
o celowosci i sposobie wykonywania zabiegow piele-
gniarskich. Na to pytanie dotyczace tego zagadnienia
odpowiedziato 96,5% wszystkich ankietowanych, wsréd
ktérych 78,2% wystawito ocene pozytywna.

Opiniujac szczegbtowo opieke pielegniarska, chorzy
krytyczniej oceniaja komunikatywnos¢ i przygotowanie
chorego do samoopieki w domu.

Na podstawie badanh zatozono, iz wiedza o tym, kto
petni funkcje pielegniarki oddziatowej, bedzie miata
wptyw na ocene przyjecia chorego na oddziat i na oce-
ne opieki pielegniarskiej. W obu przypadkach wyniki ba-
dan to potwierdzity. Z 228 chorych, ktérzy zaznaczyli
w odpowiedzi znajomos¢ pielegniarki oddziatowej, co
stanowi 81,7% ankietowanych, 132 osoby (57,9%) oce-
nity przyjecie na oddziat jako bardzo dobre, a 87 0séb
(38,2%) jako dobre — p<0,01.

Rowniez ocena opieki pielegniarskiej w sposéb istotny
statystycznie (p<0,05), zalezy od czestego odwiedzania
chorych przez pielegniarke oddziatowa. Jej obecnosé¢ wéréd
chorych na oddziale i interesowanie sie wszystkim, co do-
tyczy opieki pielegniarskiej, ma wptyw na ocene tej opie-
ki przez pacjentéw, przy czym dla mezczyzn Srednia staty-
styczna jest wyzsza tak dla satysfakgji, jak i dla opinii, choé
w sposéb nieistotny. Pomimo, iz opieka pielegniarska
zostata oceniona bardzo dobrze i dobrze, to w pytaniach
bardziej szczegbtowo opiniujacych opieke pielegniarska
pojawity sie odpowiedzi o zabarwieniu negatywnym.

Opinia i ocena jakosci opieki pielegniarskiej
(kwestionariusz szczegotowy)

Najwyzsza ocene pozytywnga opiniujaca opieke pie-
legniarska chorzy przyznali odpowiadajac na pytanie
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Ryc. 3. Ocena opieki pielegniarskiej




Pielegniarstwo Chirurgiczne i Angiologiczne 1/2007

60
50
40
g 30
20
I =
0 T
tak, zawsze tak, czasem nie
B % udziat

Ryc. 4. Opinia dotyczaca uzewnetrzniania swoich probleméw
zdrowotnych przed pielegniarka
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Ryc. 5. Opinia pacjentdéw oceniajaca edukacje chorych na temat
prozdrowotnego trybu zycia

dotyczace pozycji sprzyjajacej wypoczynkowi. W tym
przypadku 84,6% wszystkich ankietowanych nie miato
zadnych zastrzezen.

Oswiadczenie, ktére wyrdznia sie pod wzgledem ne-
gatywnym, dotyczy odpowiedzi na pytanie 6. — az 54,2%
pacjentéw potwierdza, ze pielegniarka nie zachecata
do wyrazania mysli i odczu¢ zwiazanych ze zdrowiem,
niepokojem, lekiem i przygnebieniem zwigzanym z cho-
robg, (ogdtem na to pytanie odpowiedziato 82,3% ankie-
towanych).

Szczegbtowe wyniki przedstawiono na ryc. 4.

Na 158 ankietowanych, ktérzy musieli skorzystaé
z podania basenu lub kaczki, 140 odpowiedziato, ze otrzy-
mato naczynie zaraz po poproszeniu, 15 — ze czasem,
za$ 3 odpowiedzi brzmiaty, ze personel nie zareagowat.

Natomiast na pytanie, czy naczynie zostato odebrane
bez ponownego proszenia o zabranie, 129 oséb odpowie-
dziato, ze tak, 33 osoby —tak, czasem, zas 28 o0séb, Ze nie.

Na pytanie 10. — Czy pielegniarka przygotowata
pacjenta lub bliskich do samoopieki w domu? — odpowie-
dziato 78,8% ankietowanych, przy czym az 52,6% odpo-
wiedziato, ze nie, a 47,4%, ze tak.

Odpowiedzi na pytanie 9. — Czy pielegniarka w trakcie
pobytu chorego w szpitalu przekazata mu informacje na te-

Tab. 1. Odpowiedzi udzielone przez pacjentdéw na pytanie 1, do-
tyczace udzielenia pomocy przy uruchomieniu badz ogranicze-
niu ruchu

mat prozdrowotnego trybu Zycia? — udzielito 83,7% ankie-
towanych. Odsetek pacjentéw odpowiadajacych negatyw-
nie byt znaczacy i wyniést 36,0% (tak, zawsze — 42,1%, tak,
czasem — 21,9%).

Poréwnanie odpowiedzi na pytania dla oddziatéw za-
biegowych i zachowawczych dotyczacych oceny jakosci
bezposrednie]j opieki pielegniarskiej daje rozne rozktady
odpowiedzi dla pytan 1., 2., 3a, 3b., 5. Odpowiedzi na po-
zostate pytania w obu grupach nie réznia sie istotnie.

Dla pytan od 1. do 3b. réznica istotna statystycznie
ma te sama wartos¢ przy p<0,001, a dla pytania 5. r6z-
nica ta wynosi p<0,02. Dane zostaty zanalizowane w ce-
lu okreslenia czy zaistniaty znaczace réznice w pozio-
mie zadowolenia pacjentéw pomiedzy dwoma grupami
oddziatow.

1. Czy udzielono Pani/Panu pomocy — jesli byta taka po-
trzeba — przy uruchomieniu bgdz ograniczeniu ruchu,
np. pomoc przy wstawaniu, chodzeniu, dostarczenie
,chodzika”, laski, wozka)?

Rozktad odpowiedzi udzielonych przez pacjentéw uje-
to w tab. 1.

Poréwnanie rozktadéw odpowiedzi na pytanie 1. dla
oddziatéw zabiegowych i zachowawczych daje r6Znice
istotna przy p<0,001

Tab. 2. Odpowiedzi pacjentéw na pytanie 2., dotyczace udzie-
lenia pomocy przy wykonywaniu toalety lub innych czynnosci
higienicznych

Oddziaty Oddziaty
zabiegowe zachowawcze zabiegowe zachowawcze
tak, zawsze 87 41 tak, zawsze 69 29
tak, czasem 9 9 tak, czasem 11 8
nie 1 2 nie 3 3
nie dotyczy 38 60 nie dotyczy 51 72
brak odpowiedzi 10 20 brak odpowiedzi 1 20
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Tab. 3. Odpowiedzi pacjentéw na pytanie 3a. — Czy otrzymata
Pani/Pan — jesli byta taka potrzeba — basen, kaczke zaraz po po-

proszeniu?
Oddziaty
zabiegowe  zachowawcze
tak, zawsze 97 41
tak, czasem 8 5
nie 1 1
nie dotyczy 30 64
brak odpowiedzi 9 21

2. Rozktad odpowiedzi dla pytania czy udzielono Pani/Pa-
nu pomocy — jesli byta taka potrzeba — podczas wyko-
nywania toalety lub innych czynnosci higienicznych?
— przedstawiono w tab. 2.

Odpowiedzi na analizowane pytanie istotnie zaleza
od rodzaju oddziatu (zabiegowe i zachowawcze) przy
p<0,001L

Odpowiedzi na pytanie 3a. i 3b. przedstawiono
w tab. 3.7 4.

Odpowiedzi na powyzsze pytanie istotnie zaleza
od rodzaju oddziatu, przy p<0,00L

Odpowiedzi na pytanie 3b. istotnie zaleza od rodza-
ju oddziatu, przy p<0,001L
4. Czy — jesli zostata Pani/Pan okaleczona (y) przez cho-

robe (np. amputacja, duzy ubytek ciata) — pielegniarka
swoim dziataniem pomogta uwierzy¢, ze nie jest Pa-
ni/Pan odrzucona(y), a rozmowy z hig pomogty prze-
trwac trudne chwile?

Odpowiedzi na pytanie 4 ujeto w tab. 5.; istotnie zaleza

od rodzaju oddziatu (p<0,02).

Wyniki badan wskazuja, ze pacjenci pozytywnie oce-
niaja zachowania i postawy personelu pielegniarskiego.

Ponad 78% pacjentéw spotkato sie z zyczliwoscia,
dobrocia, wyrozumiatoscig i uprzejmoscig. W grani-
cach 60-65% wahaty sie odpowiedzi nie spotykam
w odniesieniu do braku kultury, taktu, lekcewazenia
i obojetnosci.

Pospiech w pracy pielegniarek (jako cecha negatyw-
na), byt az w 63% dostrzegany przez pacjentdéw. Wyniki
te zobrazowano na ryc. 6.

Omowienie wynikéw

Jakos¢ opinii o ustugach Swiadczonych zaréwno przez
caty system ochrony zdrowia, jak i przez poszczegélne
zaktady opieki zdrowotnej, jest podstawowym warun-
kiem ich efektywnosci.

Zapewnienie jakosci ustug obejmuje wiele dziatan
zgodnych z przyjetym standardem — jego realizacja da-

Tab. 4. odpowiedzi pacjentdéw na pytanie 3b. — Czy naczynie
zostato odebrane bez ponownego proszenia o odebranie?

Oddziaty
zabiegowe zachowawcze
tak, zawsze 85 43
tak, czasem 22 9
nie 8 19
brak odpowiedzi 30 61

Tab. 5. Odpowiedzi pacjentéw na pytanie 4.

Oddziaty
zabiegowe zachowawcze
tak, zawsze 27 7
tak, czasem 6 4
nie 2 2
nie dotyczy 93 95
brak odpowiedzi 17 24

je wieksze lub mniejsze poczucie satysfakcji z pobytu
w konkretnej placowce medyczne;.

Podejmujac w pracy zagadnienie dotyczace zbada-
nia opinii i doznanej satysfakcji pacjenta z pobytu w Sa-
modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Bydgosz-
czy, koniecznym stato sie zgtebienie problematyki jakosci
ustug, w tym takze ustug zwigzanych z wykonywaniem
zawodu pielegniarki i lekarza. Od pracownikéw medycz-
nych wymaga sie wyjatkowych cech osobowosciowych
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Ryc. 6. Opinia dotyczgca oceny fachowosci oraz wszystkich (za-
wartych w ankiecie) cech, postaw wystepujacych w pracy piele-
gniarek
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i umiejetnosci zawodowych. Istota owych wyjatkowych
umiejetnosci tkwi w rozumieniu funkgji, jakag ma do wy-
konania pracownik. Z ich wypetnieniem wiaze sie mo-
ralna odpowiedzialnos¢ za wtasne poczynania, z ktérej
nikt i nic nie moze ich zwolni¢.

W Polsce, w okresie prowadzenia badan nie byto
opracowanej metody oceny poziomu satysfakcji pacjen-
tow. Placéwki stuzby zdrowia czesto prowadza badania
dotyczace opinii pacjentéw na wtasna reke, a kwestio-
nariusze, ktérymi sie postuguja, nie daja odpowiednie-
go materiatu do poréwnan, poniewaz znacznie réznig
sie od siebie forma, zawartoscig i metoda dostarczania
ich do rak pacjenta[1, 2, 5, 6, 9].

Wzrost zainteresowania potrzebami pacjentéw i ich
opinig o jakosci ustug, a takze doznang badz nie satys-
fakcja, nastapit w potowie lat 90. Na zmieniajacym sie
rynku ustug medycznych, gdzie ustuga jest towarem,
ogromny nacisk nalezy potozy¢ na jakos¢, bez ktorej nie
ma i nie bedzie zadowolenia pacjenta i dobrej opinii
o placowkach zdrowia.

Sprzecznosci lub rozbieznosci pomiedzy oczekiwa-
niami a rzeczywistoscia ustugi, beda wptywac nie tylko
na modyfikacje oczekiwan, ale tez na opinie i satysfak-
cje pacjenta [2, 9].

Sposéb i narzedzie badania opinii oraz mierzenia sa-
tysfakgji pacjentéw powinny by¢ przydatne do szerokie-
go stosowania i zrozumiate oraz trafnie i rzetelnie mie-
rzy¢ badane zjawisko i by¢ powtarzalne, co daje
mozliwos¢ Sledzenia zmian w czasie i pordbwnania wy-
nikéw badan pomiedzy poszczegblnymi placéwkami [2].

Wiekszos¢ autoréw zajmujacych sie jakoscig ustug
w placéwkach ochrony zdrowia podkresla koniecznosé
dokumentowania danych, dotyczacych zadowolenia pa-
cjentéw. Zwracajg uwage, aby tak kierowa¢ procesami
zmian na lepsze, by uwzgledniaty one preferencje, po-
trzeby pacjentéw oraz ich rodzin. Poniewaz pacjenci za-
zwyczaj nie sa w stanie oceni¢ technicznej jakosci ustug,
jakosé funkcjonalna jest zwykle pierwszym wyznaczni-
kiem ich spostrzezen [4].

Nieuchwytna natura ustug sprawia, ze — w przeci-
wienstwie do produktéw — wiekszos€ z nich jest Swiad-
czona i odbierana w tym samym czasie. Ta cecha pocig-
ga za soba wage zwiazku opiekun—pacjent bardziej, niz
potencjalna wielostronnos¢ jakosci ustug. Ustugi me-
dyczne zdajg sie by¢ bardziej zaangazowane pacjentem,
anizeli jakikolwiek inny rodzaj ustug, zas powigzanie mie-
dzy pacjentem a Swiadczagcym mu ustuge moze miec
zdecydowanie prywatny charakter i trwac wiele lat. Te
i inne ro6znice sugerujg, iz wyznaczniki i pomiary jakosci
ustug medycznych moga by¢ unikalne [9, 13, 14].

Z badan wynika, ze opinia wydana przez pacjentéw
na temat ogélnej oceny szpitala jest dobra i bardzo do-
bra. Pacjenci wyrazili wysokie dodatnie oceny w wiek-
szosci odpowiedzi. Zdarzaty sie rdéznice w zaleznosci
od ptci i wieku: mezczyzni wyrazali wieksze zadowole-
nie niz kobiety z przestrzegania praw pacjenta, a takze

korzystniej oceniali stan higieniczny placowki. Wyniki
badarn wykazaty, ze 250 na 289 badanych pacjentéw by-
to zadowolonych z poszanowania ich prywatnosci i god-
nosci. W obrebie wszystkich zagadnien dostrzezono réz-
nice odpowiedzi w zaleznoséci od wieku pacjentéw.
Okazato sie, ze wiek pacjentéw ma wptyw na wydawa-
na opinie. Grupa 0s6b w przedziale wiekowym 21-41 lat
byta bardziej wymagajaca i krytyczna. Opinie te dotyczy-
ty szczegblnie zainteresowania wykazanego osoba pa-
cjenta przebywajacego w izbie przyjeé, oceny przyjecia
chorego na oddziat, warunkéw sanitarno-higienicznych
i ogélnej oceny szpitala. Pacjenci mtodzi, wyksztatceni
czesciej odrzucali autorytety i zadali zaspokojenia swo-
ich praw. Bardziej wyrozumiali s ludzie bardzo mtodzi
w grupie od 16-20 lat i starsi — powyzej 60. roku zycia.
Podobne wyniki w swoim badaniu uzyskali G. Lovgren
i wsp. [11]. Kobiety byty bardziej wymagajace w ocenie
warunkéw sanitarno-higienicznych. Dotyczyto to réw-
niez osob, ktore po raz kolejny znalazty sie w szpitalu.

Opinia dotyczaca postaw i fachowosci tak pielegnia-
rek, jak i lekarzy byta wysoka. Zdecydowana wiekszos¢
pacjentéw — 84% — spotkata sie czesto z fachowoscia
wykonywanych ustug, zas ponad 78% pacjentéw spo-
tkato sie z zyczliwoscia, dobrocia i wyrozumiatoscia.
W granicach 60-65% wahaty sie odpowiedzi nie spoty-
kam w odniesieniu do braku kultury, taktu i obojetno-
ci. Oceniajac opieke pielegniarska ankietowani tylko
W 37% nie dostrzegli pospiechu.

Nalezy zauwazy¢, ze ocena wyjatkowo pozytywnych
i negatywnych doswiadczen w kontakcie z pielegniarka,
wynikajaca z przeprowadzonej ankiety, jest podobna
do spostrzezen, ktore znajduja sie w pracach autoréw
polskich i zagranicznych [5, 6, 9, 11, 13].

W wielu pracach zwraca sie uwage na opieke uczucio-
wa, ktéra odnosi sie do osobistych potrzeb pacjenta wy-
magajacego wtaczenia sie w jego problem 0séb sprawu-
jacych nad nim opieke. Dla pacjenta wazne jest to, ze
sprawuje on pewien rodzaj kontroli we wzajemnym kon-
takcie ustugodawca—pacjent [11, 17]. W ankietach do okre-
Slenia personelu (gtéwnie dotyczy pielegniarek i lekarzy)
uzywa sie okreslen ciepty, wspotczujgcy, podtrzymujqcy
na duchu, dyskretny, wyrozumiaty, do$wiadczony, spraw-
ny, sumienny. W badaniach podkresla sie znaczenie wita-
czenia sie lekarza i pielegniarki w proces pomocy pacjen-
towi na tyle, ze pacjent uznaje, iz zostat potraktowany
indywidualnie, ze poswiecono mu uwage jako odrebnej
jednostce. Uczciwos¢ ustugodawcy oraz uprzejmos¢ oka-
zana pacjentowi umacnia w nim przekonanie, ze perso-
nel ma wiedze i doswiadczenie, ktére pozwalaja uporaé
sie z jego problemami. Z pracy S. Williams wynika, ze dla
pacjentéw wazniejsza jest obecnos¢ pielegniarki i kontakt
z nig, niz techniczne zabiegi, jakie ona wykonuje [18].

Ustuga medyczna wg M. Berkowskiej kohczy sie
poczuciem satysfakcji lub dyssatysfakcji, bedacymi sta-
nami emocjonalnymi pacjenta, na ktore sktadaja sie ta-
kie elementy, jak poczucie bycia zrozumianym, poczucie
bycia poinformowanym, poczucie stanu zdrowia [2].
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Czy zatem opinia ma istotny wptyw na poziom satys-
fakcji i odwrotnie? W przeprowadzonym badaniu okaza-
to sie, ze u 0s6b z wyzsza satysfakcja obserwuje sie
na ogbt lepsze opinie. Zaleznosé satysfakgji i opinii w spo-
s6b istotny statystycznie zalezy od wyksztatcenia, wieku
i miejsca zamieszkania. Pacjenci przebywajacy dtuzej
w szpitalu mieli mniejsza satysfakcje, ktéra wraz z wy-
dtuzeniem czasu pobytu malata. Opinia tymczasem utrzy-
mywata sie na tym samym poziomie, a nawet nieznacz-
nie wzrosta. Wysoko oceniono personel szpitala, w tym
najwyzej personel pielegniarski, za jego dostepnosé
w dzieh i w nocy. W niniejszej pracy opieka og6lnie pie-
legniarska zostata oceniona bardzo dobrze (53,1%) i dobrze
(43,4%), jednak badania opinii i ocena opieki pielegniar-
skiej w kwestionariuszu szczegdtowym wykazata, ze cho-
rzy bardziej krytycznie oceniajg komunikatywnos¢ i przy-
gotowanie chorego do samoopieki w domu. Wyniki
wskazuja, ze az 52,6% z 78,8% ankietowanych ocenito, iz
pielegniarka nie przygotowata ich do samoopieki w domu,
jak rowniez nie przekazata informacji na temat prozdro-
wotnego trybu zycia (36%), nie zachecata takze pacjenta
do wyrazania swego niepokoju i watpliwosci odnosnie sta-
nu zdrowia. Podobne wyniki otrzymat G. Cohen i wsp. [8].

Z badan A. Ksykiewicz wynika, Zze najwiekszg popra-
we w zakresie wsparcia informacyjnego chorych — trak-
towanego jako element poprawy jakosci — uzyskano
na oddziale, na ktérym pacjentami opiekuja sie wciaz te
same pielegniarki. Dotyczy to réwniez sytuacji, gdy pie-
legniarki opiekuja sie chorymi doraznie, ale wykonuja
wobec chorego wszystkie czynnosci. Duza czes¢ chorych
stwierdza, ze chetnie przyjetaby wiedze od pielegniarek
na interesujgcy ich temat [10]. W opiece nad pacjentem
wazny jest bowiem fakt, aby pielegniarka byta nie tylko
kompetentna i uprzejma, ale tez uwaznie wystuchata pa-
cjenta i komunikowata sie z nim. Komunikacja jest waz-
nym czynnikiem rozwojowym relacji zachodzacej miedzy
pielegniarka a pacjentem, gdyz bez wtasciwej komuni-
kacji zadne porozumienie nie ma racji bytu [16]. Podczas
wykonywania rutynowych czynnosci pielegnacyjnych dnia
codziennego tatwiej mysle¢ o tym, co ma by¢ zrobione,
zapominajac o wystuchaniu pacjenta. Badania autoréw
skandynawskich potwierdzaja, ze zadowolenie z opieki
pielegniarskiej jest bardzo waznym wskaznikiem cato-
Sciowego zadowolenia ze $wiadczonej opieki [11, 12, 17].
Wskazniki w pracy B. Wilde i wsp. sugeruja, iz do prak-
tycznego pielegnowania niezbedne jest Sciste okreslenie
potrzeb kazdego pacjenta [17].

W kwestionariuszu szczegbtowym, dotyczacym opie-
ki pielegniarskiej dane zostaty zanalizowane réwniez
w celu okreslenia, czy zaistniaty znaczace réznice w opi-
nii pacjentéw na temat oddziatéw zabiegowych i zacho-
wawczych. W przypadku wiekszosci pytan odpowiedzi
nie rdznig sie w sposéb istotny. Tam, gdzie sie réznia, opi-
nia jest korzystniejsza dla oddziatow zabiegowych. Po-
dobne opinie o opiece pielegniarskiej na oddziatach za-
biegowych wystapity w badaniu D. Dyk i G. Odwaznego

[5]. Istotne réznice statystyczne na korzys¢ oddziatow za-
biegowych wynikaja w przekonaniu autorki tej pracy ze
specyfiki opieki nad pacjentami unieruchomionymi po za-
biegu operacyjnym.

Dane przedstawione w pracy w catosci trudne s3
do skomentowania w poréwnaniu z danymi innych au-
toréw. Korzystali oni bowiem z kwestionariuszy znacznie
roznigcych sie tak pod wzgledem formy, jak i zawartosci.
Zakres badan réwniez byt nieporownywalny.

Z literatury wynika, ze klienci opieki zdrowotnej ma-
ja tendencje do wyrazania ogblnie przychylnych ocen.
Wyniki niniejszej pracy, podobnie jak prac innych auto-
row wykazaty, ze zrozumienie, ciepto wzajemne i wygo-
da sg dla tych, ktérzy korzystaja z ustug medycznych jed-
nakowo wazne [8].

Warto zaznaczyt, iz nie istnieje ztoty standard umoz-
liwiajacy zmierzenie zadowolenia pacjenta. Jak sugeru-
ja C. Gooff i wsp. [8], tatwiej sformutowac pytania na te-
mat prywatnosci, godnosci i uczué pacjenta, anizeli
zrozumienia informacji i zaangazowania w opieke.

Nalezy pamietad, ze na dobra opinie znaczaco wpty-
waja 3 sktadniki:

* produkt (ustuga),
« firma (zaktad opieki zdrowotnej), jej renoma i dobre imie,
« obstuga (pracownicy).

Nadal istnieja trudnosci w skonstruowaniu narzedzi
pomiarowych, prawidtowo oceniajacych czynniki zado-
wolenia pacjenta z opieki, wolnych od tendencji okazy-
wania zaledwie iluzji jego zadowolenia.

Whioski

Ocena opieki pielegniarskiej w opinii pacjentéw jest
pozytywna, cho¢ w opinii ankietowanych chorych piele-
gniarki zbyt mato uwagi poswiecaja przygotowaniu pa-
cjenta do samoopieki w domu oraz edukacyjnej stronie
swych dziatah.

W zwigzku z tym nalezy:

* zwréci¢ wiekszg uwage pielegniarek na staranniejsze
przygotowanie pacjenta do samoopieki w domu oraz
na znaczenie edukacyjnej strony ich dziataf,

* uswiadomic personelowi, ze najbardziej opiniotwoércza
— bardziej krytyczna i wymagajaca — jest grupa pacjen-
téw mtodych, w przedziale wiekowym 21-40 lat.
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